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сификация NCBI) использовали метод ПЦР-ПДРФ 
(полиморфизм длин рестрикционных фрагментов). 
В качестве материала для исследований использова-
лась ДНК, выделенная из лейкоцитов перифериче-
ской крови. Детекцию продуктов ПЦР проводили с 
помощью гель-электрофореза, достоверность полу-
ченных данных подтверждена с помощью мелтинга 
(плавления) рестрикционных фрагментов.
Результаты и обсуждение.На терапию ответи-
ли 15 из 47 (31,9%) пациентов, получавших ИФН 
и РБВ, и 9 из 27 (33,3%) пациентов, получавших 
ПЭГ-ИФН+РБВ. Учитывая, что частота ответа в 
этих двух группах не различалась (χ2=0,02; р=0,90), 
для дальнейшего анализа они были объединены. 
Ответ на терапию был ниже у лиц с 1 генотипом 
ВГС по сравнению с иными генотипами (χ2=21,8, 
р<0,0001).
Проанализирована частота ответа на противови-
русное лечение у пациентов с ХГС с различными 
аллельными вариантами SNP гена ИЛ-28В в общей 
группе пациентов и у лиц с 1 генотипом ВГС. Ча-
стота ответа на лечение в общей группе в зависимо-
сти от аллельных вариантов SNP39743165T>G была 
выше у лиц с вариантом ТТ — 50,0% (95%ДИ 32,6–
67,4), ниже — при вариантах TG (23,7%; 12,8–39,4) 
и GG (12,5%; 0,1–49,2). У лиц с генотипом 1 ВГС — 
несколько ниже: 35,7% (16,2–61,4) при варианте 
ТТ, 9,7% (2,6–25,7) — ТG и 0% (0–40,4) — при «не-
благоприятном» варианте GG. Аллельные варианты 
SNP 39738787C>T также отражали эффективность 
лечения ХГС. Так, среди всех пациентов ответили 
на терапию 70,6% (46,6–87,0) лиц с вариантом СС, 
22,5% (12,1–37,7) — с вариантом СТ и 17,7% (5,4–
41,8) — с вариантом ТТ. Среди пациентов с геноти-
пом 1 ВГС ответ на лечение имелся реже: ответили 
на лечение 66,7% (29,6–90,8) лиц с вариантом СС, 
12,1% (4,2–27,9) — с вариантом СТ и 0 (0–26,6%) — 
с «неблагоприятным» вариантом ТТ.
При сравнении частот «благоприятных» гомо-
зиготных носительств ТТ и СС у ответивших и не 
ответивших на интерферонотерапию выявлено, что 
частота генотипа ТТ (SNP 39743165T>G) была выше 
у ответивших (58,3%), чем у неответивших (28%, 
χ2=6,3, р=0,012). Частота СС (SNP 39738787C>T) 
у ответивших (50,0%) была значительно выше, чем 
у неответивших (10%, χ2=14,7; р=0,0001). Ответ на 
лечение при наличии «неблагоприятных» гомози-
готных вариантов GG (SNP 39743165T>G) или ТТ 
(SNP 39738787C>T) был выявлен лишь у лиц со 2 
или 3 генотипом ВГС. Ни у одного из пациентов с 1 
генотипом ВГС ответа на терапию не было.
Рассчитывалось отношение шансов (ОШ, 95% 
ДИ) ответа на терапию у пациентов с «благоприят-
ным» генотипом ТТ (SNP 39743165T>G) по сравне-
нию с генотипами TG или GG, ОШ = 3,6 (1,3–10,0). 
Для генотипа СС (SNP 39738787C>T) по сравнению 
с генотипами СТ или ТТ, ОШ = 9,0 (2,7–30,6). Это 
доказывает более высокую прогностическую цен-
ность определения SNP 39738787C>T по сравнению 
с SNP 39743165T>G. У лиц с генотипом СС (SNP 
39738787C>T), получающих «стандартные» интер-
фероны, эффективность интерферонотерапии была 
66,7%, что выше, чем у лиц с иными аллельными 
вариантами (15,6%), ОШ=9,5 (2,4–37,9).
Была проанализирована эффективность тера-
пии при сочетании различных аллельных вариантов 
SNP 39743165T>G и SNP 39738787C>T. Наилучшие 
результаты лечения (СВО 70,6%) соответствовали 
сочетанию «благоприятных» вариантов TT и СС, 
соответственно. При сочетании гетерозиготных ва-
риантов TG и TT СВО составил 24,1%. Одинаковая 
частота СВО (22,2%) соответствовала сочетаниям 
ТТ (SNP 39743165T>G) + СТ (SNP 39738787C>T) и 
TG+TT (соответственно). При сочетание мутантных 
вариантов (GG и ТТ) СВО наблюдался у 16,7% па-
циентов с 3 генотипом ВГС.
Заключение.Ответ на терапию ИФН и РБВ 
был выше при наличии у пациентов «благоприят-
ных» вариантов ТТ (SNP 39743165T>G) и СС (SNP 
39738787C>T), при гомозиготном носительстве «не-
благоприятных» вариантов GG и ТТ ни один из 
больных с 1 генотипом ВГС на терапию не ответил. 
При сочетании «благоприятных» аллельных вариан-
тов частота ответа — 70,6%. Обследование на эти 
два SNP гена ИЛ-28В можно рекомендовать перед 
началом лечения всем пациентам с генотипом 1 ВГС 
для прогноза ответа на лечение. При «благоприят-
ных» аллельных вариантах можно ожидать высокую 
эффективность лечения не только ПЭГ-ИФН, но и 
«стандартными» интерферонами.
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Проблема гепатит C вирусной инфекции 
(ВГС-инфекции) является одной из самых актуаль-
ных в современной медицине, поскольку вызывает 
большую часть хронических гепатитов и циррозов 
печени во всем мире. Считается, что в мире инфи-
цировано ВГС от 2% до 3% населения [1].
Распространенность ВГС-инфекции (серопози-
тивность по анти-ВГС) в Европейском регионе в 
среднем составляет 2,3% среди взрослого населения, 
а РНК ВГС, по оценкам, имеется у 2,0% населения. 
Распространенность этой инфекции в Беларуси не 
изучена в полной мере, в сопредельных странах ко-
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леблется в диапазоне 1–5% (Россия, Польша), а в 
Украине и Литве превышает 10% [2]. По данным 
на 2010 год распространенность ВГС в Беларуси со-
ставляла 2,2% популяции [3].
Характеристиками распространения болезней 
в популяции являются «инциденс» (количество 
вновь выявленных случаев в фиксированный пери-
од времени) и «преваленс» (относительная частота 
болезни в популяции). Так, в 2007 г. в Канаде, по 
результатам моделирования было установлено, что 
«преваленс» ВГС-инфекции составил 0,78%, а из 
заболевших преобладали мужчины (61%) [4]. Досто-
верно оценить распространенность («преваленс») 
ВГС-инфекции в Беларуси не представляется воз-
можным.
Цель работы: оценить распространенность ВГС-ин-
фекции среди населения Республики Беларусь.
Материалы и методы. Обследовано180 паци-
ентов с хроническим гепатитом С (ХГС), которые 
были опрошены о сроках и путях возможного зара-
жения. В анализ включены 158 пациентов, давность 
заболевания которых с момента заражения извест-
на. Построена таблица кумулятивных частот и гра-
фик, описывающий полученные данные с помощью 
логистической функции. Полученное уравнение 
y = a/(1 + exp(–k×(x — xc))) удовлетворительно 
описывало полученные данные, уточненный ко-
эффициент аппроксимации R2 = 0,988. Параметры 
логистической модели: а — верхний уровень (весь 
объем выборки), Хс — время достижения 50% на-
сыщения (5,1±0,2 года), k = 0,209±0,009 (скорость 
роста, год-1).
Материалом для анализа заболеваемости вирус-
ным гепатитом С явились данные о случаях забо-
леваний, зарегистрированные в Гомельской области 
в 2007–2012 гг. Были проанализированы данные 
учетно-отчетной документации ГУ «Гомельский 
областной центр гигиены, эпидемиологии и обще-
ственного здоровья». Распространенность вирусно-
го гепатита С оценивали по показателям заболевае-
мости, рассчитанным на 100 000 населения.
Результаты. Учитывая полученные нами данные, 
можно рассчитать распространенность ВГС-инфек-
ции в РБ. Согласно разработанной нами модели, 
50% больных выявляются в первые 5 лет после зара-
жения. Суммируем заболеваемость всеми регистри-
руемыми формами ВГС-инфекции за последние 5 
лет (2008–2012 гг.). Показатель составляет 293,2, 
удвоив его, получим значение 586,4 на 100 тыс. на-
селения (или 0,59% населения). Полученное значе-
ние выглядит явно заниженным.
Используем другой подход к расчету показателя 
распространенности ВГС-инфекции в РБ. Рассчи-
таем среднюю продолжительность жизни пациен-
тов с ВГС-инфекцией. По нашим данным, муж-
чины заражаются ВГС, в среднем, в возрасте 27,6 
лет, женщины — 32,3 года. Согласно официальной 
статистике (http://belstat.gov.by), средняя продолжи-
тельность жизни мужчин в 2011 г. составила 64,7 
года, а женщин — 76,7 лет. Таким образом, мужчи-
ны от момента инфицирования живут 37,1 лет, жен-
щины — 44,4 года (снижение продолжительности 
жизни вследствие осложнений ЦП или ГЦК, как 
и эффект от интерферонотерапии, не учитывались). 
Согласно нашей выборке, женщины составляют 
примерно 33% больных ХГС, мужчины — 67%. Ум-
ножив среднее количество вновь выявленных слу-
чаев ВГС-инфекции за 2007–2012 гг. («инциденс», 
60 случаев на 100000 населения) на продолжитель-
ность жизни с инфекцией, получим приблизитель-
ное значение распространенности инфекции. Так, 
среди мужчин 40×37,1 = 1484 на 100 000 населения, 
или 1,5%; среди женщин 20×44,4 = 888 на 100 000 
населения, или 0,9%. В смешанной белорусской 
популяции с долей мужчин 46,5% показатель рас-
пространенности инфекции составляет около 1,2%. 
При расчете учитывались только официально заре-
гистрированные случаи, которые, как считается, за-
нижены, как минимум, на 20% [4], поэтому ожида-
емая распространенность инфекции в Беларуси не 
менее 1,4%.
Заключение. Имеющиеся данные по распростра-
ненности ВГС-инфекции в сопредельных странах 
и наши расчеты позволяют предполагать, что в Ре-
спублике Беларусь она составляет не менее 1,4%. 
Истинное значение, вероятнее всего, находится в 
пределах 1,5–2,5% населения. Для более точной 
оценки необходимо провести исследование репре-
зентативной выборки на маркеры ВГС-инфекции в 
белорусской популяции.
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Клещевые пятнистые лихорадки (КПЛ) — группа 
острых трансмиссивных болезней человека, вызыва-
емых риккетсиями (род Rickettsia, сем. Rickettsiace-
ae) — облигатными внутриклеточными паразитами, 
